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Bakteriyel Vajinozisin Preterm
Eylem Uzerine Etkisi

The Effect of Bacterial Vaginosis on
Preterm Labor

(Derleme)
Tugba DUNDAR*, Sevgi OZSOY**

(074

Her yil yaklagik 15 milyon bebek, preterm eylemle dogmakta ve yaklasik 1 milyon ¢ocuk,
preterm eylem sonucu gelisen komplikasyonlar nedeni ile hayatini kaybetmektedir. Preterm
eylem gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen ¢ok sayida risk faktorit bulunmaktadir. Genetik
faktorler degistirilemez risk faktorleri arasinda iken; gebelik yasi, enfeksiyonlar, cogul gebelik,
stres, beslenme dengesizligi ve sigara icme gibi faktorler degistirilebilir risk faktorleri arasinda
yeralmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan enfeksiyonlardan biri bakteriyel
vajinozistir. Bakteriyel vajinozis, kadinlarda siklikla goriilen ve ¢ogunlukla asemptomatik
seyreden bir durumdur. Bu nedenle, diizenli pelvik muayene yaptirmayan kadinlarda teshis
ve tedavisi gecikmektedir. Cok esli olanlar, sigara igenler, vajinal dus yapanlar ve siyah irktan
olanlar bakteriyel vajinozis agisindan risk altindadir. Bakteriyel vajinozis, iireme ¢agindaki
kadinlarda sik rastlanan bir enfeksiyon oldugu i¢in gebelik sirasinda da goriilebilmektedir.
Neredeyse her kadinin hayatinin bir pargasini olusturan gebelik doneminde, bakteriyel
vajinozisin varliginin, preterm eylem goriilme riskinde artisa neden oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle; hemsirelerin, bakteriyel vajinozis agisindan riskli gebeleri belirlemede, takip etmede,
gerektiginde tedaviye yonlendirmede, vajinal enfeksiyonlar ve korunma yollart ile ilgili egitim
ve danismanlik vermede preterm eylemlerin 6nlenmesi agisindan 6nemli rolii vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel vajinozis, gebelik, hemsirelik, preterm eylem

ABSTRACT

Approximately 15 million babies are born prematurely each year and about 1 million children
die because of complications resulting from preterm labor. There are a great number of risk
factors that are thought to play a role in the development of preterm labor. While genetic
factors are among the unmodifiable risk factors; gestational age, infections, multiple pregnancy,
stress, nutritional imbalance and smoking are among the modifiable risk factors. Among one of
the infections in modifiable risk factors is bacterial vaginosis. Bacterial vaginosis is a common
condition seen among women and are usually asymptomatic. For this reason, diagnosis and
treatment are delayed in women who do not have regular pelvic examinations. Women who are
polygamous, smokers, practice vaginal douching and black are at risk for bacterial vaginosis.
Bacterial vaginosis can also be seen during pregnancy because it is a common infection in
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women of reproductive age. It has been determined that bacterial vaginosis in pregnancy
causes an increased risk of developing preterm labor. Therefore, nurses play a crucial role in
identifying and following up risky pregnancies in terms of bacterial vaginosis, referral to care if
necessary, providing education and consultancy on vaginal infections and ways of prevention,
and thus prevent preterm labor.

Key Words: Bacterial vaginosis, pregnancy, nursing, preterm labor

GiRisS

Preterm eylem, 20. ve 37. gebelik haftasi arasinda, ilerleyici servikal efasman ve
dilatasyona yol agan uterus kontraksiyonlarinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir".
Diinya genelinde her yil yaklasik 15 milyon gebe, 37. gebelik haftasindan o6nce
dogumunu gergeklestirmekte ve bu say1 giderek artmaktadir'. 2015 yili Kasim ay1
itibari ile 100 canli dogumda preterm eylem goriilme oraninin en fazla oldugu ilk bes
iilke; Malawi (%18,1), Komoros (%16,7), Kongo (%16,7), Zimbabwe (%16,6) ve Ekvator
Ginesi (%16,5)’dir'. Ulkemizde ise 2010 yili preterm eylem orani 100 canli dogumda
12°dir’. Preterm eylem, bes yas alt1 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Diinya

tizerinde, preterm eylemin getirdigi komplikasyonlar nedeni ile her yil yaklagsik 1
milyon ¢ocuk hayatini kaybetmektedir.

Preterm eylemlerin %60’dan fazlasi Afrika ve Kuzey Asya’da goriilmekle birlikte, gelir
diizeyi diisiik olan tlkelerdeki bebeklerin %12’si, gelir diizeyi yiiksek olan tilkelerdeki
bebeklerin ise %9u erken dogmaktadir. Ancak, gelir diizeyi yiiksek olan tlkelerde
dogan preterm bebeklerin neredeyse tamami hayatta kalirken; gelir diizeyi diisiik olan
tilkelerde dogan preterm bebeklerin yarisi saglik hizmetlerindeki yetersizlik nedeni ile
hayatini kaybetmektedir'. Hayatta kalan bebeklerin ise bir kismi, 6grenme giigligii,
gorme ve isitme ile ilgili problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir'*.

Preterm eylem, sosyo-ekonomik faktorler"® (sigara icme, kot beslenme vb.),
enfeksiyonlar (bakteriyel vajinozis - BV), iiriner sistem enfeksiyonu), obstetrik faktorler
(serviks kisalig1 ve servikal yetmezlik, gebelik sirasinda kanama, cogul gebelik ile fetal
malformasyonlar®S, preterm eylem 6ykiisiiniin varlig1” ve maternal kronik hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon, anemi vb.)! gibi pek ¢ok nedenle goriilebilmektedir. Ayrica
gebelikler arasinda gecen siirenin 12-15 aydan kisa olmasi®'’, gebelik yasinin 35 ve
tstiinde olmasi''* olmasi, yitksek diizeyde psikolojik ya da sosyal stres yasamalk,
sigara, alkol ve ilag aliminda artigina neden olan depresyon varlig1 da’” preterm eylem
riskini artirmaktadir. Preterm eyleme neden olan faktorlerden sosyo-ekonomik
faktorler, gebelik araliginin kisa olmasi ve genital yol enfeksiyonlarindan biri olan BV
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir'*>.

Bakteriyel Vajinozis

Ureme ¢agindaki pek ¢ok kadinda gériilebilen anormal vajinal akintinin nedenlerinden
birisi BV’dir ve vakalarin yaklagik yarisinda asemptomatik seyretmektedir'>". Cinsel
aktif kadinlarda yaygin olarak goriilen BV, vajinanin normal florasinda bulunan
Lactobacillus bakterilerinde azalma ve her ortamda yasayabilen fakiiltatif bakterilerde
artma ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Saglikli vajinal flora, vajinal dengenin stirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Kadinin fertil
¢ag1 boyunca diizenli olarak olusan vajinal sekresyon, servikal glandlar basta olmak

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



154 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 152-159 Bakteriyel Vajinozis ve Preterm Eylem
Bacterial Vaginosis and Preterm Labor

tizere bartolin ve uterin glandlarin sekresyonlarindan olusur. Normal vajinal sekresyon,
3.8-4.2 arasinda asidik bir pHa sahip, kokusuz, renksiz ve kansizdir'®. Aerobik
olan normal vajinal florada, en stk Laktobasiller goriilmekle birlikte Bakteroides,
Peptokoklar, Staphylococcus epidermidis, Korinobakteriler, Peptostreptokoklar, B ve
D grubu streptokoklar, Escherichia coli (E.coli) ve Eubakteriumlar da bulunmaktadir.
Candidaalbicans, Gardnerella vaginalis ve Trichomonas vaginalis ise diigitk miktarlarda
goriilmektedir. Normal vajinal flora pH’;; hormonal durum, cinsel aktivite, kullanilan
kontraseptif yontem ve ilaglar gibi nedenlerden dolay: degisiklik gosterebilmektedir®.

Laktobasil aktivitesi, kadinlar: genital enfeksiyonlardan korumak ve vajinal floranin
dogal ve saglikli dengesini stirdiirmek i¢in gereklidir?®*. Vajinadaki dogal denge,
fizyolojik laktobasiller ile patojen bakteriyel flora arasinda, patojenlerin yayilimini
onlemeye karsi bir savunma saglamaktadir*'®**. Vajinada; Lactobacillus jensenii,
Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners ve Lactobacillus crispatus gibi farkli Laktobasil
suglar1 bulunmaktadir. Bu lactobacillus tiirleri; asit dayanikli mikroorganizmalarin
biiytimesini inhibe eden, vajinal pH? 4,5 olarak stirdiirmek {izere gerekli olan laktik
asit ve diger mikroorganizmalar icin giiglii bir antibiyotik molekiilii olan hidrojen
peroksit tiretmekte'>?! vevajinanin duvarlarina yapisarak patojen mikroorganizmalarin
adezyonunu o6nlemektedir’®. Lactobacillus azaldiginda vajen pH’1 diiserek anaerobik
mikroorganizmalarin (Prevotella species, Mobiluncus species vb.), Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma ve Mycoplasma miktarinda artis goriilmektedir'®*. Gardnerella
vajinalis ve Mycoplasma, bakterilerin alt genital yolda biiytimeleri i¢in zemin hazirlayip
E.coli gibi gram (-) bakterilerin vajinada daha kolay kolonize olmasini saglayarak
BV gelisimine yol agmaktadir. Ozellikle asemptomatik bakteriiiri ve E.coli varligi BV
gelisme riskini iki kat artirmaktadir®.

Risk Faktorleri

Sigara igme, ¢ok esli cinsel yasam, vajinal dus, kronik stres, yetersiz perine hijyeni ve
genetik/irksal faktorler BV olusumunda rol oynamaktadir*'®*>?. Vajinal dus, vajinal
floradaki Lactobasillerin sayisinin azalmasina ve vajen pHinin asidik yapisinin
bozulmasina yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak genital yol enfeksiyonlar1 meydana
gelmektedir’®?*. Vajinada Laktobasillerin yetersiz olmasi ayni zamanda preterm eylem
riskini de artirmaktadir”. Menstruasyon doneminde hijyenik ped kullanilmamasi
veya kullanilan pedlerin yeteri kadar sik degistirilmemesi, BV goriilme sikliginda
artisa yol agmaktadir®. Egitim diizeyi diisiik ve/veya olumsuz kosullarda yasayan
kadinlar hem hijyen ile ilgili bilgi yetersizligi hem de hijyen uygulamalar1 igin gerekli
materyallere ulasimda kisitliliklar yasamaktadir. Ayrica bu grupta sigara ve alkol
kullanimi gibi sagliksiz yasam davranislar: daha sik gortldigiinden BV olugma riski
yaygindir?®*?. Daha 6nce BV gecirmis olan kadinlarda preterm dogum riski 7 kat daha
fazladir®®. Gintimiiziin en yaygin sorunlarindan biri olan stres de immiin sistemin
baskilanmasina yol agarak diger enfeksiyonlarda oldugu gibi BV gériilme sikliginda da
artisa neden olabilmektedir®.

Klinik ve Mikrobiyolojik Tani

Bakteriyel vajinoziste ince, homojen, gri-beyaz ve balik kokulu bir akinti gériilmektedir.
Bu akintiya nadiren vulva ve vajende olusan kasint1 eslik edebilmektedir. Vajinal

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 68-75 Bakteriyel Vajinozis ve Preterm Eylem 155
Bacterial Vaginosis and Preterm Labor

akintinin pH1 4,5 ya da daha fazla olabilmektedir. Tan1 koymak i¢in yapilan taze
yaymada, normal vajen florasi ve Laktobasiller goriilmemektedir. Vajen epitel hiicre
membranina gram negatif basillerin yapismasi sonucu noktali goriiniim almast ile “clue
cell” (ipucu hiicreleri) olusur. Bu hiicreler mikroskobik olarak vakalarin %20’sinden
fazlasinda goériilmektedir. Vajinal akintiya potasyum hidroksit (KOH) soliisyonunun
eklenmesi ile ortaya ¢ikan balikst koku “whiff testi”nin (koku testi) pozitif oldugu
anlamina gelmektedir'®>",

Gebelikte Bakteriyel Vajinozisin Preterm Eylem Uzerine Etkisi

Gebelikte ostrojen hormonunun, Lactobasilluslarin aktivitesi ve ¢ogalmasi tizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir. Bunedenle, gebelik ilerledikge genital flora daha saglikli
hale gelmektedir. Ancak patojen mikroorganizmalar, dstrojen miktarinin artmasi
sonucu vajina epitelinde daha fazla miktarda depolanan glikojenden faydalanarak
artip” enfeksiyona ve preterm eyleme neden olabilmektedir®.

Bakteriyel vajinozis gebeligin erken haftalarinda diisiiklere, ilerleyen haftalarda preterm
eyleme®** ve erken membran riiptiiriine neden olabilmektedir**. Gebelikte ortaya
¢ikan BV, preterm eylemlerin 6zellikle gebeligin 32. haftasindan 6nce ger¢eklesmesine
yol agmaktadir’>*¢8, Yapilan bir meta analize gore, gebeliklerinde BV enfeksiyonu
gecirenlerde preterm eylem gelisme riski 2 kat daha fazladir®®. Bakteriyel vajinozisin
gelistigi gebelik haftasi da preterm eylem riskinde farkliliklara yol agmaktadir.
Gebeligin 16. haftasindan 6nce BV olan kadinlarda preterm eylem riski 4 kat daha
fazladir***. Usui ve ark.*’nin 1. ve 2. trimesterdeki 1958 gebe ile yaptiklar: arastirmada,
preterm eylem yasayan kadinlarin %I17’sinde Lactobasillerin anlamli derecede
azaldig1 belirlenmistir. Yapilan bagka bir arastirmada® ilk trimesterde anormal vajinal
florasi olan kadinlarin, normal vajinal flora sahibi olanlara goére daha fazla preterm
eylem riskine sahip olduklar1 gosterilmistir. Nejad ve Shafaie*’nin Iran’da yaptiklart
aragtirmada, preterm dogum yapan gebelerde term dogum yapan gebelere gore anlaml
derecede fazla BV oldugu saptanmustur.

Etken ve Bulagsma Yollar

Bakteriyel vajinozise neden olan mikroorganizmanin tiirii preterm eylemde etkili
olmakla birlikte Mycoplasmanin preterm eylem riskini artirdig: belirtilmektedir.
Gardnerella vaginalis, amniyotik sivida enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
arasinda da yer almaktadir. Mikroorganizmalar genellikle fetiise ve amniyotik
kaviteye vajina veya serviksten asendan yolla, plasenta araciligi ile hematojen
yayilimla, periton boslugundan retrograd yolla fallop tiiplerine dogru yayilimla ve
amniyosentez, kordosentez gibi uygulamalarla girmektedir. Bu yollardan en yaygini,
asendan yolla olan giristir®. Mikroorganizmalarin asendan yolla amniyotik siviya
girisi dort agamada meydana gelmektedir. ilk asamada, vajina ve/veya servikste
patojen mikroorganizmalarin varligi veya fakdiltatif organizmalarin proliferasyonu
goriilmektedir. Tkinci agamada, mikroorganizmalarin servikal bélgeden intrauterin
kaviteye dogru ulasmasi, ti¢lincii agamada, enfeksiyonun fetal damarlar veya amniyotik
sivi iginden amniyotik kaviteye ilerlemesi ve son asamada da amniyotik sivida bulunan
mikroorganizmalarin fetiise gegisi gortilmektedir>*4.
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Patofizyoloji

Preterm eylemde temel olarak, genital yolda prostoglandin ve proteaz yapiminda
artma, serviks, desidua ve miyometriyumdaki progesteron reseptor sayisinda
azalma, fonksiyonel progesteron diizeyinde disiis goriilmektedir. Enfeksiyonlar
prostoglandinlerin ~ saliniminda artisa neden olan faktorlerden  biridir®.
Mikroorganizmalar, prostoglandin ve/veya matriks yikim enzimlerinin tiretimini
uyaran sitokinlerin (interlokin vb.) salinimina neden olmaktadir**. Intrauterin
enfeksiyonlar dogal bagisiklik sisteminin aktive olmasina da neden olmaktadir.
Enfeksiyon bolgesinde yerlesen makrofajlar ve polimorf niiveli lokositler, sitokin
ve prostoglandin salgilamaktadir®. Prostoglandinler, uterus kontraksiyonlarinin
uyarilmasina; matriks yikim enzimleri ise fetal membranlardaki ekstraselliler
membrani yikarak erken membran riiptiiriine yol agmaktadir®.

Tani ve Tedavi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) ile
Avustralya, Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinin rehberleri BV’nin preterm dogum
i¢in diisiik diizeyde bir risk faktorii olmasi nedeni ile rutin tarama 6nermemektedir'’->°.
Ayrica gebelik sirasinda vajinal akintinin sik goriilen fizyolojik bir durum oldugu
ve sadece kalici, rahatsiz edici akintis1i olan gebelerin taramasinin yapilabilecegi
onerilmektedir®®. Preterm eylemriskiytiiksek olan gebelerde, asemptomatik BV agisindan
tarama yapilmamasi, semptomatik BV varsa tedavi edilmesi 6nerilmektedir*-*°. Cinsel
partner tedavisi gerektirmeyen bir durum olan BV’nin gebelik sirasindaki tedavisine
yonelik standart bir protokol bulunmamaktadir. Genel olarak BV’nin tedavisinde;
metronidazole, klindamisin veya tinidazole kullanilmaktadir. Gebelikte sadece
semptomatik enfeksiyon varliginda tedavi olmasi gerektigini savunanlar olmakla
birlikte asemptomatik BV tedavisi de tartigmalidir's.

Hemgsirelik Bakimi

Kadin sagligi hemsirelerinin bireyi ve toplumu BV, risk faktorleri ve 6nlenmesi
konularinda egitme gorevleri prekonsepsiyonel dénemden itibaren baslamaktadir.
Gebelik oncesinde ve gebelik doneminde BV’nin onlenmesi, erken tanilanabilmesi
ve tedavi edilmesinde hemsirelik girisimlerinin rol bityiiktiir. Hemsirelerin gebelik
Oncesi donemde ve gebelik sirasinda BV’nin 6nlenmesindeki rol ve sorumluluklar:
sunlardir;

e Bakteriyel vajinozisin olusumundaki risk faktorleri kadin sagligi hemsireleri
tarafindan iyi bilinmelidir. Tiim kadinlardan obstetrik 6yki, genital akinti
Oykiisii, aile planlamasi 6ykiisii, temizlik ve hijyen uygulamalari ile menstrual
donem uygulamalarina iligkin kapsamli bir 6ykii alinmalidir.

e Kadinlari perine hijyenive normal/anormal akinti gibi konularda bilgilendirmeli,
sigarave alkolden uzak durma gibi saglikliyasam davraniglarinin kazandirilmasi
a¢isindan desteklemeli, stresle bag etme yontemleriile ilgili egitimler verilmelidir.

e Bakteriyel vajinozis tedavisi sirasinda kadinin tedaviye adaptasyonunu saglamali
ve dogru hijyen uygulamalarini kazanmas: konusunda destek olunmalidir.
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¢ Antenatal donemde preterm eylem ya da BV agisindan risk grubundaki gebeleri
daha sik izlemeli, vajinal enfeksiyonlardan korunma konusunda danismanlik
vermeli ve gerekli durumlarda tedavi i¢in yonlendirmelerde bulunmalidir.
Postpartum donemde ise kadinlarin enfeksiyon belirtileri agisindan dikkatli
bir sekilde izlenmeli, enfeksiyon ve hijyen konularinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.

SONUC

Bakteriyel vajinozis, gebelik Oncesi donemde ya da gebelik sirasinda tedavi
edilmediginde, gebeligin seyrini etkileyerek maternal ve fetal saglikla ilgili olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Abortus, erken membran riiptiirii veya dogum sonu
enfeksiyon riskinin artmasi anne sagligini olumsuz etkilerken; prematiire eylem ya da
intrauterin gelisme geriligi riskindeki artig fetal sagligin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Prematiire eylem sonucunda yenidogan yogun bakim tinitesine olan
ihtiya¢ artmakta, dogum sonu dénemde annenin hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
Sonug olarak, 6nlenebilir bir durum olan BV nedeni ile ortaya ¢ikan bu durumlar; birey,
aile ve toplum sagligini olumsuz yonde etkilerken tilkenin saglik giderlerine ayrilan
biitcede artisa neden olacaktir.
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